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Анотація. Âèñâ³òëåíî ïðîáëåìó ïîã³ðøåííÿ çäîðîâ’ÿ ñòóäåíòñüêî¿ ìîëîä³, ÿêà ñïîñòåð³ãàºòüñÿ âïðîäîâæ 
îñòàíí³õ ðîê³â. Âèçíà÷åíî ð³âåíü ô³çè÷íîãî ñòàíó ñòóäåíòîê Ëüâ³âñüêî¿ êîìåðö³éíî¿ àêàäåì³¿ ïåðøîãî ðîêó íàâ-
÷àííÿ ³ç çàõâîðþâàííÿìè êàðä³îðåñï³ðàòîðíî¿ ñèñòåìè. Âñòàíîâëåíî, ùî á³ëüø³ñòü ñòóäåíòîê ìàþòü ð³âåíü 
ô³çè÷íîãî ñòàíó ñåðåäí³é (60 %) àáî íèæ÷å ñåðåäíüîãî (38 %).
Ключові слова: ð³âåíü ô³çè÷íîãî ñòàíó, ñïåö³àëüíà ìåäè÷íà ãðóïà, ô³çè÷íà àêòèâí³ñòü.
Аннотация. Иваночко В. В., Грибовская И. Б. Анализ уровня физического состояния студенток 
специальной медицинской группû с заболеваниями кардиореспираторной системû. Îñâåùàåòñÿ ïðî-
áëåìà óõóäøåíèÿ çäîðîâüÿ ñòóäåí÷åñêîé ìîëîäåæè, êîòîðàÿ íàáëþäàåòñÿ íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäíèõ ëåò. Îï-
ðåäåëåí óðîâåíü ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ñòóäåíòîê Ëüâîâñêîé êîììåð÷åñêîé àêàäåìèè ïåðâîãî ãîäà îáó÷å-
íèÿ ñ çàáîëåâàíèÿìè êàðäèîðåñïèðàòîðíîé ñèñòåìû. Âûÿâëåíî, ÷òî áîëüøèíñòâî ñòóäåíòîê èìåþò óðîâåíü 
ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ñðåäíèé (60 %) è íèæå ñðåäíåãî (38 %).
Ключевûе слова: óðîâåíü ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ, ñïåöèàëüíàÿ ìåäèöèíñêàÿ ãðóïïà, ôèçè÷åñêàÿ àêòèâ-
íîñòü.
Abstract. Ivanochko V., Hribovskaya I. Analysis of the physical condition of students of specialized 
medical groups (on example of diseases of cardio respiratory system). The article highlighted the problem of 
deteriorating health students, which is observed in recent years. Analyzed the level of the physical condition of the Lviv 
Commercial Academy students the first year of studying with cardio respiratory disease. Found that most students 
have a level of physical condition medium (60 %) and below average (38 %).
Key words: level of physical condition, special medical group, physical activity.
Актуальність. У цільовій комплексній програ-
мі «Фізичне виховання – здоров’я нації» в напрямку 
«Фізичне виховання і фізкультурно-оздоровча робота 
у навчально-виховній сфері» визначається важлива 
низка питань щодо збільшення обсягу рухової актив-
ності, підвищення якості навчального процесу, фор-
мування в дітей та молоді потреби зміцнення здоров`я 
засобами фізичної культури і спорту [12]. Öі питання є 
актуальними та на сьогоднішній день у зв’язку з низь-
кою фізичною активністю, а відповідно, і низьким рів-
нем фізичного стану сучасної студентської молоді.
Як свідчать статистичні данні, що були висвітлені 
на колегії з питань реформування фізичної культури у 
2008 році, 9 із 10 студентів мають відхилення в стані 
здоров’я; на 100 студентів припадає до 95 і більше 
захворювань різної етіології; до 50 % студентів пере-
буває на диспансерному обліку; кожний 5 студент (а 
на гуманітарних факультетах навіть кожний 2–3) за-
рахований до підготовчої, спеціальної медичної груп 
або взагалі звільнений за станом здоров’я від фізич-
них навантажень.
Отже, проблемою залишається збільшення чи-
сельності студентів, які за станом здоров’я віднесені до 
спеціальної медичної групи (СМÃ), що має прогресую-
чий характер [1]. Окрім того, за дослідженнями Н. Пет-
ренко (2011), протягом 2010–2011 навчального року 
21 % студентів мали значні відхилення в стані здоров’я, 
а, за твердженням А. Мордвінової та О. Áурли (2011), 
одним із найрозповсюдженіших захворювань серед 
молоді є вегето-судинна дистонія [10; 11]. Саме ця 
патологія виявляється в 32–50 % осіб, які мають фун-
кціональні порушення серцево-судинної системи [5]. 
Слід зазначити, що і за даними ВООЗ серед захворю-
вань у населення домінують саме серцево-судинні.
На жаль, такий стан здоров’я є також причиною 
зменшення кількості студентів, залучених до фізкуль-
турно-оздоровчої роботи [8]. Öе зумовлює потребу 
пошуку нових форм і методів фізичного виховання 
студентів з відхиленнями в стані здоров’я.
Низка дослідників вважає, що підвищення рівня 
фізичного стану студентів у цілому можна досягти 
шляхом створення раціональної системи фізичного 
виховання, зорієнтованої на єдині організаційні форми 
і методичні прийоми, які зможуть враховувати умови 
кожного ВНЗ [3; 4; 7; 9]. Саме тому актуальним зали-
шається пошук ефективних шляхів підвищення фізич-
ного розвитку, фізичної підготовленості та функціональ-
них можливостей організму за рахунок упровадження 
новітніх фізкультурно-оздоровчих технологій.
Метою нашої роботи було визначення рівня фі-
зичного стану студенток із захворюваннями кардіо-
респіраторної системи.
Методи дослідження: аналіз науково-методичної 
літератури, педагогічні спостереження, медико-біоло-
гічні методи та методи математичної статистики.
Виклад основного матеріалу. Дослідження про-
водилось упродовж 2009–2010 рр. на базі Львівської 
комерційної академії (ЛКА). У ньому прийняло участь 
53 студентки І курсу віком 17–18 років, які мали захво-
рювання кардіореспіраторної системи та за станом 
здоров’я віднесені до СМÃ. Переважною більшістю 
студентки страждали на вегето-судинну дистонію за 
кардіальним типом.
Для оцінки їхнього фізичного розвитку в пер-
шу чергу ми визначали антропометричні та кардіо-
респіраторні показники (табл. 1).
Нами з’ясовано, що середній показник маси тіла 
в студенток знаходився вище норми (61,51±5,98 кг), 
відповідно й середні показники об’єму талії 
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(67,66±4,22 см) та грудної клітини (89,13±3,23 см) 
теж були збільшені. Середній показник ЧСС у спо-
кої є вище норми, як і показник частоти дихання 
(83,04±4,61 уд.∙хв-1, 20,70±3,02 разів відповідно). 
Середній показник АТ відповідав нормі та становив 
114,72/72,64±8,57/7,88 мм рт. ст. Нижче норми зна-
ходилися середні показники ЖЕЛ (2013,12±254,6 мл) 
та кистьової динамометрії правої та лівої рук (23,08/
21,60±4,11/3,73 кг). Слід також зазначити, що за ко-
ефіцієнтом варіації група була однорідна (V<15 %) за 
всіма показниками, окрім показників кистьової дина-
мометрії.
Таким чином, можна зробити попередній вис-
новок, що фізичний розвиток студенток із захворю-
ванням кардіореспіраторної системи знаходиться на 
низькому рівні.
Серед важливих показників оцінки адаптації сер-
цево-судинної системи до факторів зовнішнього се-
редовища є адаптаційний потенціал (АП) системи кро-
вообігу [7]. Здатність адаптуватися до навантаження 
без виснаження механізмів адаптації можлива лише 
при певному АП. Öя здатність залежить не тільки від іс-
нуючих функціональних резервів, але й від адекватності 
та економічності реагування систем організму, а також 
від ефективності управління процесами витрачання та 
відновлювання резервів. Оцінка стану адаптаційних 
можливостей визначається також станом вегетативної 
регуляції, яка необхідна для підтримання необхідного 
рівня функціонування систем організму.
Адаптаційний потенціал розраховувався за мето-







äå ×ÑÑ – ÷àñòîòà ïóëüñó çà 1 õâ ó ñïîêî¿;
ÀÒ
ñèñò.
 – ñèñòîë³÷íèé àðòåð³àëüíèé òèñê;
ÀÒ
ä³àñò.
 – ä³àñòîë³÷íèé àðòåð³àëüíèé òèñê;
Â – â³ê (ê³ëüê³ñòü ðîê³â);
ÌÒ – ìàñà ò³ëà (êã);
Ð – çð³ñò (ñì).
Отримані результати оцінювалися за наступ-
ною шкалою: <2,1 бала – задовільна адаптація; 
2,11–3,2 бала – напружений механізм адаптації; 
3,21–4,3 бала – незадовільна адаптація; 4,31 і більше 
балів – зрив адаптації.
Результати наших досліджень визначили, що за-
довільну адаптацію мають лише 38 % студенток, тоді 
як у 62 % обстежених спостерігається напруження 
механізмів адаптації, тобто достатні функціональні 
можливості забезпечуються за рахунок мобілізації 
функціональних резервів (рис. 1).
Òàáëèöÿ 1
Антропометричні та кардіореспіраторні показники студенток Львівської комерційної академії
Показники X (n=53) d у V
Зріст, см 167,30 4,93 5,91 2,46
Маса тіла, кг 61,51 4,83 5,98 9,72
Об’єм талії, см 67,66 3,48 4,22 6,24
Об’єм сідниць, см 92,90 2,44 3,11 3,35
Об’єм грудної клітини у спокої, см 89,13 2,32 3,23 3,62
Вдих, см 90,98 2,33 3,25 3,57
Видих, см 87,70 2,34 3,30 3,76
Екскурсія, см 3,25 0,43 0,52 16,0
Об’єм плеча, см
Правого 26,36 1,64 2,50 9,48
Лівого 25,96 1,79 2,65 10,21
Об’єм стегна, см
Правого 52,40 1,70 2,18 4,16
Лівого 52,12 1,73 2,22 4,26
Об’єм гомілки, см
Правої 33,76 1,37 1,71 5,07
Лівої 33,52 1,46 1,78 5,31
Кистьова 
динамометрія, кг
Права рука 23,08 3,37 4,11 17,81
Ліва рука 21,60 2,84 3,73 17,27
ЧСС у спокої, уд.∙хв-1 83,04 6,69 4,61 10,01
Артеріальний тиск, мм рт. ст. 114,72/72,64 6,72/6,93 8,57/7,88 7,47/10,85
ЖЕЛ, мл 2013,12 201,64 254,6 12,65
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Важливим показником оцінки стану серцево-су-
динної та кардіореспіраторної систем є коефіцієнт 
витривалості (КВ), який розраховувався за форму-
лою:
який у нормі дорівнює 16 умовним одиницям. 
Збільшення значення цього показника відносно нор-
ми вказує на послаблення діяльності серцево-судин-
ної системи, зменшення – на посилення. Ми отри-
мали наступні результати: посилений КВ виявлено у 
8 % студенток, а у 92 % спостерігається послаблення 
діяльності ССС (рис. 2).
Рівень фізичного стану, під яким розуміється су-
купність морфофункціональних показників, які свід-
чать про рівень фізичної працездатності, фізичного 
розвитку та фізичної підготовленості людини, виз-
начався комплексним експрес-методом діагностики 
«КОНТРЕКС-2» [2].
Öей метод передбачає оцінювання 11 показни-
ків: вік, маса тіла, артеріальний тиск, пульс у спокою, 
гнучкість, швидкість, динамічна сила, швидкісна вит-
ривалість, швидкісно-силова витривалість, загальна 
витривалість, відновлення пульсу. Результати вико-
нання тестів порівнюються з нормою, підсумовуються 
в балах та оцінюються за певною шкалою. Кожному 
з 5 різних станів організму відповідає певний діапа-
зон набраних балів: низький – менше 50 балів; нижче 
середнього – 51–90 балів; середній – 91–160 балів; 
вище середнього – 161–250 балів; високий – понад 
250 балів.
Показники фізичних якостей обстежуваних сту-
денток наведені в табл. 2.
Необхідно зазначити, що за коефіцієнтом варіації 
група була неоднорідна (V>15 %) за всіма показника-
ми, окрім показників загальної витривалості (V<15 %). 
Öе пояснюється тим, що студентки, які мають відхи-
лення в стані здоров’я, мають дуже різний рівень роз-
витку фізичних якостей.
Після проведення усіх тестувань і підсумовування 
отриманих балів нами було визначено рівень фізич-
ного стану досліджуваних. За результатами дослід-
ження, низький та високий рівень фізичного стану не 
показала жодна студентка. Рівень фізичного стану 
нижче середнього виявлено у 38 % обстежених, се-
редній – у 60 % студенток і вище середнього – у 2 % 
дівчат (рис. 3).
Отже, отримані нами результати дають змогу зро-
бити наступні висновки:
Рис. 1. Розподіл студенток СМГ із захворюваннями кардіореспіраторної системи за значенням 
адаптаційного потенціалу
Рис. 2. Розподіл студенток СМГ із захворюваннями кардіореспіраторної системи за значенням 
коефіцієнту витривалості, %
Òàáëèöÿ 2
Показники фізичних якостей студенток спеціальної медичної групи
Показник X d σ V
Ãнучкість, см 8,04 1,81 2,36 29,35
Швидкість, см 17,96 4,07 5,13 28,56
Динамічна сила, см 35,13 5,33 7,06 20,10
Швидкісна витривалість, кількість разів 15,13 3,17 4,10 27,10
Швидкісно-силова витривалість, кількість разів 16,26 3,49 4,40 27,06
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1. У 60 % студенток, які за станом здоров’я від-
несені до СМÃ, виявлено середній рівень фізичного 
стану, нижчий за середній – у 38 %, вище за серед-
ній – у 2 % студенток.
2. З’ясовано, що задовільний адаптаційний по-
тенціал має 38 % студенток із захворюванням кардіо-
респіраторної системи, а в 62 % обстежених спос-
терігається напруження механізмів адаптації.
3. Визначено, що у 92 % студенток СМÃ спос-
терігається послаблення діяльності серцево-судинної 
системи.
4. Розвиток фізичних якостей і функціональних 
можливостей організму студенток знаходиться на 
Рис. 3. Розподіл студенток СМГ із захворюваннями кардіореспіраторної системи за рівнем 
фізичного стану, %
низькому рівні.
Подальші дослідження необхідно спрямувати 
на оптимізацію рухової активності як базового факто-
ру покращення стану здоров’я студенток спеціальної 
медичної групи шляхом застосування сучасних новіт-
ніх технологій, зокрема оздоровчих фітнес-програм 
з базової аеробіки відповідно до їх рівня фізичного 
стану, що спрямовані на покращення функціонально-
го стану серцево-судинної системи за рахунок аероб-
них механізмів енергозабезпечення. Авторами будуть 
враховані особливості складання оздоровчих фітнес-
програм для студенток спеціальної медичної групи, 
які подано в попередніх публікаціях [6].
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